
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY WOLONTARIUSZA 

Formularz zgłoszeniowy wolontariusza Fundacji Niebieski Brzeg 

 

 

1. Imię i Nazwisko 

....................................................................................................................... 

2. Data urodzenia 

...................................................................................................................... 

3. Adres 

..................................................................................................................... 

4. Miejscowość 

...................................................................................................................... 

5. Województwo 

...................................................................................................................... 

6. Numer telefonu 

...................................................................................................................... 

7. Adres e-mail 

...................................................................................................................... 

 

8. Status 

❑ Uczeń 

❑ Student  

❑ Pracujący 

❑ Emeryt  

❑ Rencista 

❑ Bezrobotny 

❑ Inne........................................................................................................................ 

 

9. Czy ma Pani/Pan doświadczenie jako Wolontariusz? 

❑ TAK 

❑ NIE 



10. Jaki rodzaj / obszar wolontariatu Panią/Pana interesuje? 

 

❑ praca z dziećmi i młodzieżą 

❑ praca z dorosłymi i seniorami 

❑ pomoc niepełnosprawnym 

❑ pomoc w prowadzeniu zajęć, warsztatów 

❑ e-wolontariat (wolontariat zdalny) 

❑ pomoc w organizowaniu imprez, festynów, akcji, uroczystości, konferencji 

❑ Inne:.................................................................................................................. 

 

 

11. Czy posiada Pani / Pan orzeczenie o niepełnosprawności? Proszę podać stopień i 

rodzaj.   

 

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

......................................................................................................................................... 

 

12. Czy ma Pani / Pan specjalne potrzeby (np. tłumacz języka migowego, asystent)? 

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

......................................................................................................................................... 

 

13. Jak możemy się z Panią / Panem skontaktować? 

❑ Telefonicznie 

❑ Sms  

❑ e-mail 

❑ Inne........................................................................................................................ 

 

 

 



14. Jakie są Pani/Pana zainteresowania/hobby? 

❑ Fotografia 

❑ Sport, taniec 

❑ Blogowania 

❑ Gotowanie 

❑ Ogrodnictwo, zielarstwo 

❑ Gry strategiczne 

❑ Elektronika, gry komputerowe 

❑ Muzyka, gra na instrumencie, tworzenie muzyki 

❑ Sztuka, ceramika, szydełkowanie, haftowanie, makrama itp 

❑ Moda 
❑ Inne:....................................................................................................................... 

 
 
15. Jaką formę pracy wolontariackiej preferujesz? 
❑ Praca zdalna 
❑ Praca w grupie 

❑ Praca indywidualna 

 

16. Proszę opisać dziedzinę, w której czuje się Pani/Pan najlepiej. 

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 

Informacja dla Wolontariusza 

Informujemy, że Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Niebieski Brzeg z siedzibą w Koszalinie 
przy ulicy Jana Pawła II 15A, kod pocztowy 75-452, kontakt@niebieskibrzeg.pl (Administrator).  Pani/Pana dane 
osobowe będą przetwarzane w celu obsługi zgłoszenia do współpracy z Administratorem oraz umożliwienia udziału 
w dalszych działaniach koordynowanych przez Administratora. W przypadku wyrażenia odrębnej zgody, Pani/Pana 
dane będą przetwarzane także w celach marketingowych Administratora oraz jego partnerów. Pani/Pana dane 
osobowe mogą zostać udostępnione przez Administratora zainteresowanym współpracą organizacjom 
charytatywnym. Podanie danych jest dobrowolne. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych 
osobowych oraz ich poprawiania. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych Administratora oraz jego 
partnerów, w tym świadczenia usługi newsletter. 
 
Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Administratora newslettera z informacjami nt. działań i ofert Fundacji Niebieski 
Brzeg oraz jego partnerów. 
 
 
 
 

............................................................. 
Data i podpis Wolontariusza 

 

mailto:kontakt@niebieskibrzeg.pl

